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再次接受左房室瓣人工瓣膜置换危险因素分析

巫金龙△，颜　涛△，邹良建，唐　昊，徐志云
第二军大学长海医院胸心外科，上海２００４３３

　　［摘要］　目的　探讨影响再次左房室瓣置换术患者早期及中期生存率的高危因素，为临床工作提供指导。方法　回顾
性研究２００５年１月至２０１０年１２月间于长海医院胸心外科接受再次左房室瓣置换术的５５例患者资料，对研究对象的生存率

及其风险因素进行分析。对照组选自于我院进行首次左房室瓣置换术的患者，匹配性别、年龄、手术日期。通过单变量和多变

量Ｃｏｘ回归模型分析患者术后３０ｄ和３年生存率的危险因素。结果　再次左房室瓣置换术患者的术后３０ｄ、１年、３年、５年
生存率分别为９２．７％、８９．１％、８３．６％、８１．８％，与对照组（分别为９４．５％、９２．７％、９０．９％、８７．３％）之间差异无统计学意义。左

室射血分数是影响再次左房室瓣置换术患者术后３０ｄ生存率的独立危险因素（Ｐ＝０．０１８，ＲＲ＝１５．３３）；糖尿病（Ｐ＝０．０３９，

ＲＲ＝６．２４２）和左室射血分数（Ｐ＝０．００１，ＲＲ＝９１．９５７）是影响术后３年生存率的独立危险因素。结论　再次接受左房室瓣
置换术与第一次接受左房室瓣置换术相比，不增加患者早、中期死亡率；左室射血分数是影响再次左房室瓣置换术患者术后早

期生存率的独立高危因素；糖尿病、左室射血分数是影响再次左房室瓣置换术患者术后中期生存率的独立高危因素。

　　［关键词］　左房室瓣；心脏瓣膜假体植入；再手术；危险因素
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　　我国的心脏瓣膜病患者数量在世界上居首位，
虽然近年来对风湿热病防治的加强使得瓣膜病的发

生率逐渐下降，但我国的风湿性瓣膜病及其他瓣膜
病的患者数量仍相当可观。风湿性瓣膜病中以左房

室瓣 损 害 最 为 常 见，左 房 室 瓣 病 变 占 ６５％ ～
１００％［１］。随着心脏手术技术的日趋成熟，心脏瓣膜
置换术能提高患者的生活质量及延长其寿命。因人
工瓣膜的功能障碍或并发症，一部分患者在第一次
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瓣膜置换术后还需要接受第二次瓣膜置换术［２］，其
中以左房室瓣再次置换为主，手术风险会相应增
加［３４］。然而，对于左房室瓣再次置换手术的危险因
素，目前尚有一定争议。因此，本研究回顾性分析近

６年来在我院接受再次左房室瓣置换手术的５５例患
者临床资料，对其生存率的影响因素进行评估，以使
我们在临床工作中能够尽量避免和预防这些高危险

因素，从而提高再次左房室瓣置换术后患者生存率。

１　资料和方法

１．１　病例选择　选择２００５年１月至２０１０年１２月间
在长海医院胸心外科接受左房室瓣再次置换手术患

者，排除年龄小于１８岁及合并有恶性肿瘤、慢性肾炎、
肝炎、肝功能不全等影响患者生存率疾病的患者，最
终有５５例患者入选，其中男２４例、女３１例；年龄

１８～７３岁，中位年龄５２．５岁，平均（４８±１４．５）岁。选
择在我院接受首次左房室瓣置换术的５５例患者为对
照组，匹配性别、年龄、手术日期。

１．２　手术方法　左房室瓣再次置换组取原切口（胸
骨正中切口）４８例，右胸前外侧切口７例，开胸前常
规解剖左侧股动、静脉备用；对照组均取胸骨正中切
口进行手术。两组均采用静脉复合麻醉、中低温心
肺转流，心肌保护方法采用含血心肌保护液经升主
动脉根部或冠状动脉开口直接灌注或结合冠状静脉

窦逆行灌注。左房室瓣置换方法为传统的间断褥式
带垫片缝合。右房室瓣成形方法包括 ＤｅＶｅｇａ成
形、Ｋｅｙ式成形和Ｋｅｙ式加Ｃａｒｐｅｎｔｉｅｒ环固定。

１．３　危险因素分析　通过电话、书信和电子邮件的方
式对术后患者进行３０ｄ、１年、３年、５年随访，采用单变
量和多变量Ｃｏｘ回归模型分析影响患者生存率的危险
因素。分析变量包括性别、年龄、体质量指数、射血分
数、糖尿病、高血压、肾功能不全、房颤、脑栓塞、外周血
管病、慢性阻塞性肺疾病、同期其他手术、ＮＹＨＡ心功
能分级、术后并发症、术后再开胸处理、心内膜炎、神经
系统并发症、低心排、心肺复苏、呼吸功能衰竭、循环支
持、心肺复苏、房室传导阻滞、消化道并发症等。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计
学分析，计量资料采用珚ｘ±ｓ表示，计量资料采用频
数和百分比进行描述。描述性统计采用 Ｍａｎｎ
ｗｈｉｔｎｅｙＵ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法或Ｐｅａｒｓｏｎχ

２检

验，组间的生存率比较用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法进行分
析。再次左房室瓣置换术患者术后生存率危险因素
采用Ｃｏｘ回归模型进行分析，首先把术前及术后的
危险因素纳入 Ｃｏｘ的单变量回归模型进行分析，

Ｐ＜０．１５的变量再纳入 Ｃｏｘ多变量模型进一步分
析。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　两组患者的一般临床资料　５５例接受再次左
房室瓣置换术的患者的两次瓣膜手术时间间隔为

１～２６年，平均（１２±６．６）年。该组患者在第一次接
受左房室瓣置换手术时，５２例置换为人工机械瓣膜
（４８例为Ｓｔ．ＪｕｄｅＭｅｄｉｃａｌ公司产品，４例为国产ＣＬ
侧倾碟瓣），３例置换为生物瓣膜（Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ公司产
品）。两组患者的一般临床资料见表１。两组间

ＮＹＨＡ心功能分级（Ｐ＝０．００３）、左室射血分数
（Ｐ＝０．０２７）、是否行右房室瓣成形术（Ｐ＜０．０００）、
是否伴发房颤（Ｐ＝０．００２）差异均有统计学意义。

表１　两组患者的一般临床资料

Ｔａｂ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
Ｎ＝５５，ｎ（％）

Ｆａｃｔｏｒ Ｆｉｒｓｔ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｓｅｃｏｎｄ
ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｐｖａｌｕｅ

Ｇｅｎｄｅｒ １．０００ｂ

　Ｍａｌｅ ２４（４３．６） ２４（４３．６）
　Ｆｅｍａｌｅ ３１（５６．４） ３１（５６．４）
Ａｇｅ（ｙｅａｒ） １．０００ｂ

　＜６５ ４９（８９．１） ４９（８９．１）
　≥６５ ６（１０．９） ６（１０．９）
ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） ０．６４６ｄ

　＜１８．５ ２（３．６） １（１．８）
　１８．５２４ ３８（６９．１） ４２（７６．４）
　＞２４ １５（２７．３） １２（２１．８）
Ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ
　Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ ３（５．５） ２（３．６） １．０００ｃ

　Ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ９（１６．４） １２（２１．８） ０．４６７ｂ

　ＲｉｇｈｔＡＶｖａｌｖｅｐｌａｓｔｙ ４（７．３） ３２（５８．２）＜０．０００ｂ

　Ｏｔｈｅｒｓ ２（３．６） ３（５．５） １．０００ｃ

Ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｄｉａｇｎｏｓｉｓ
　Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ ７（１２．７） １０（１８．２） ０．８２５ｂ

　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ９（１６．４） ７（１２．７） ０．５８９ｂ

　Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ １９（３４．５） ３５（６３．６） ０．００２ｂ

　ＣＯＰＤ ０（０） ０（０） １．０００ｃ

　Ｒｅｎａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙａ ０（０） ０（０） １．０００ｃ

　Ｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ １（１．８） ３（５．５） ０．６１８ｃ

　Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ ０（０） ０（０） １．０００ｃ

Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｆｉｒｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ
　ＬｅｆｔＡＶｖａｌｖｅｓｔｅｎｏｓｉｓ ２５（４５．５）
　ＬｅｆｔＡＶｖａｌｖｅｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ３（５．５）
　ＬｅｆｔＡＶｖａｌｖｅｓｔｅｎｏｓｉｓａｎｄ ２７（４９．１）
　　ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ
Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｓｅｃｏｎｄｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ
　Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｖａｌｖｅｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ４３（７８．２）
　Ｐａｒａｖａｌｖｕｌａｒｌｅａｋ ８（１４．５）
　Ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｖａｌｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ ２（３．６）
　Ｃｏｍｂｉｎｅｄ １（１．８）
　Ｏｔｈｅｒｓ １（１．８）
ＮＹＨＡｃｌａｓｓ（ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ） ０．００３ｂ

　ⅠⅡ ２３（４１．８） ９（１６．４）
　ⅢⅣ ３２（５８．２） ４６（８３．６）
Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ ０．０２７ｄ

　＞５０％ ５３（９６．４） ４６（８３．６）
　３０％５０％ ２（３．６） ９（１６．４）
　＜３０％ ０（０） ０（０）

　ａ：Ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ≥１２ｍｇ／Ｌ；ｂ：Ｐｅａｒｓｏｎχ２ｔｅｓｔ；ｃ：Ｆｉｓｈｅｒ’ｓｅｘａｃｔ

ｔｅｓｔ；ｄ：ＭａｎｎｗｈｉｔｎｅｙＵｔｅｓｔ．ＣＯＰＤ：Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓ

ｅａｓｅ；ＡＶ：Ａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ；ＮＹＨＡ：ＮｅｗＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
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２．２　两组患者的术后并发症发生情况　两组患者
术后并发症见表２。两组间术后肾功能障碍（Ｐ＝
０．０２２）、循环支持（Ｐ＝０．００１）、呼吸功能衰竭（Ｐ＝
０．０２７）的比例差异均有统计学意义。

表２　两组患者的术后并发症发生情况

Ｔａｂ２　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
Ｎ＝５５，ｎ（％）

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ Ｆｉｒｓｔ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｓｅｃｏｎｄ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｐｖａｌｕｅ

Ｒｅｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ ０．２４３ｃ

　Ｆｏｒｂｌｅｅｄｉｎｇ ０（０） ２（３．６） ０．４９５ｃ

　Ｆｏｒｔａｍｐｏｎａｄｅ ０（０） １（１．８） １．０００ｃ

Ｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ ０（０） ０（０） １．０００ｃ

Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ０．７１６ｃ

　ＴＩＡ／ＰＲＩＮＤ １（１．８） ２（３．６） １．０００ｃ

　Ｓｔｒｏｋｅ ０（０） ０（０） １．０００ｃ

　Ｅｐｉｌｅｐｓｙ ０（０） ０（０） １．０００ｃ

　Ｔｒａｎｓｉｅｎｔｐｏｓｔｃａｒｄｉｏｔｏｍｙ ２（３．６） ３（５．５） １．０００ｃ

　　ｐｓｙｃｈｏｓｉｓ
Ｌｏｗｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔｓｙｎｄｒｏｍｅ ４（７．３） １１（２０） ０．０５２ｂ

Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ １（１．８） ４（７．３） ０．３６３ｃ

Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ ０（０） ６（１０．９） ０．０２７ｃ

Ｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙｓｕｐｐｏｒｔ ０．００１ｂ

　Ｉｎｏｔｒｏｐｉｃｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ４２（７６．４） ５２（９４．５） ０．００７ｂ

　ＩＡＢＰ ０（０） ２（３．６） ０．４９５ｃ

　ＥＣＭＯ ０（０） ０（０） １．０００ｃ

Ａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｂｌｏｃｋ ４（７．３） ６（１０．９） ０．５０７ｂ

　Ｗｉｔｈｐａｃｅｍａｋｅｒ ０ １（１．８） １．０００ｃ

　Ｗｉｔｈｏｕｔｐａｃｅｍａｋｅｒ ４ ５（９．１） １．０００ｃ

Ｒｅｎａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ０．０２２ｂ

　Ｈｅｍｏｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ０（０） １（１．８） １．０００ｃ

　Ｒｅｎａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙａ ３（５．５） １０（１８．２） ０．０３９ｂ

Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆａｉｌｕｒｅ ０．０７７ｂ

　Ｉｌｅｕｓ １（１．８） ３（５．５） ０．６１８ｃ

　Ｉｓｃｈｅｍｉａ ２（３．６） ５（９．１） ０．４３８ｃ

　Ｂｌｅｅｄｉｎｇ ２（３．６） ３（５．５） １．０００ｃ

　Ｉｓｃｈｅｍｉａａｎｄｂｌｅｅｄｉｎｇ １（１．８） ２（３．６） １．０００ｃ

　ａ：Ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ≥１２ｍｇ／Ｌ；ｂ：Ｐｅａｒｓｏｎχ２ｔｅｓｔ；ｃ：Ｆｉｓｈｅｒ’ｓｅｘ

ａｃｔｔｅｓｔ．ＴＩＡ：Ｔｒａｎｓｉｔｏｒｙｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ；ＰＲＩＮＤ：Ｐｒｏｌｏｎｇｅｄｒｅ

ｖｅｒｓｉｂｌｅｉｓｃｈｅｍｉｃｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｆｉｃｉｔ；ＩＡＢＰ：Ｉｎｔｒａａｏｒｔｉｃｂａｌｌｏｏｎ

ｐｕｍｐ；ＥＣＭＯ：Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ

２．３　两组患者生存率比较　随访时间０～５年，平

均（２．２７±１．４）年；无失访病例，再次左房室瓣置换

组中有２例因心衰、１例因多器官功能衰竭、１例因

肾功能衰竭于术后１个月内死亡，２例因心功能衰竭

于术后第１年死亡，１例因多器官功能衰竭于术后第

２年死亡，２例因心衰于术后第３年死亡，１例因抗凝

过量导致颅内出血于第５年死亡；其３０ｄ、１年、３
年、５年生存率分别为９２．７％、８９．１％、８３．６％、

８１．８％。对照组中有２例因心律失常、１例因肾功能

衰竭于术后１个月内死亡，１例因心功能衰竭于术后
第１年死亡，１例因心肌梗死于术后第２年死亡，２
例因心衰于术后第４年死亡；其３０ｄ、１年、３年、５年
生存率分别为９４．５％、９２．７％、９０．９％、８７．３％，两组
生存曲线比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．４４，图１）。

图１　再次左房室瓣置换组与对照组的生存曲线

（ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ）

Ｆｉｇ１　ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒｓｕｒｖｉｖａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄｔｈｅｆｉｒｓｔ（ｂｏｔｔｏｍｌｉｎｅ）ａｎｄｓｅｃｏｎｄ（ｔｏｐｌｉｎｅ）

ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｌｅｆｔａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｖａｌｖｅ

２．４　影响两组生存率的危险因素分析　首先将各

危险因素进行Ｃｏｘ单变量分析，糖尿病（Ｐ＝０．０２４，

ＲＲ＝１３．５）、低心排综合征（Ｐ＝０．０３１，ＲＲ＝１２）、

左室射血分数（Ｐ＝０．０１２，ＲＲ＝１１．２８）是影响术后

３０ｄ内生存率的高危因素。多变量分析中，左室射

血分数（Ｐ＝０．０１８，ＲＲ＝１５．３３）是影响术后３０ｄ内

生存率的独立危险因素；左室射血分数（Ｐ＝０．０００

１，ＲＲ＝６６．１３）、糖尿病（Ｐ＝０．０３７，ＲＲ＝４．０７８）、

低心排综合征（Ｐ＝０．０００１，ＲＲ＝５７．２７）、高血压

（Ｐ＝０．００９，ＲＲ＝５．８１６）、肾功能衰竭（Ｐ＝０．０００

１，ＲＲ＝１６．９９２）是影响术后３年生存率的高危因

素，糖尿病（Ｐ＝０．０３９，ＲＲ＝６．２４２）和左室射血分数

（Ｐ＝０．０００１，ＲＲ＝９１．９５７）是影响术后３年生存率

的独立危险因素（表３）。

表３　再次左房室瓣置换患者３年生存率的

Ｃｏｘ多变量分析结果

Ｔａｂ３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＣｏｘｓｕｒｖｉｖａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ３ｙｅａｒ

ｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄａｓｅｃｏｎｄ

ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｌｅｆｔａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｖａｌｖｅ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ ＲＲ ９５％ＣＩｏｆ
ＲＲ Ｐｖａｌｕｅ

Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ９１．９５７ ９．４２３８９７．４０１ ０．０００１

　ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ
Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ ６．２４２ １．０９６３５．５５６ ０．０３９

　ＲＲ：Ｒｉｓｋｒａｔｉｏ；ＣＩ：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ
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３　讨　论

　　因人工心脏瓣膜有限的耐久性，以及术后患者
发生如左房室瓣瓣周漏、瓣架断裂、碟片脱落、人工
瓣周围心内膜过度增生干扰碟片活动、腱索卡瓣、血
栓形成、左房室瓣人工瓣膜心内膜炎及生物瓣衰败
等［２］人工瓣膜内源性、外源性的功能障碍或并发症，
使一部分患者在第一次瓣膜置换术后可能需接受第

二次瓣膜置换术。随着瓣膜置换手术的广泛开展，
瓣膜置换术后人工瓣膜功能障碍日益突出，其诊治
是心外科面临的重要课题之一。然而，再次手术的
风险和术后并发症都会相应增加，特别在３０ｄ内有
较高 的 死 亡 风 险，据 报 道，国 内 为 １２．２７％ ～
４２．８６％［５］，国外为４％～４４％［６７］。

　　再次进行瓣膜置换手术与第一次手术相比风险
较高，其原因可能与其术前的心功能状态、手术难度
增加及术后更多的并发症有关［８］。对于再次左房室
瓣置换的患者而言，因再次左房室瓣置换术患者与
第一次左房室瓣置换术患者病理、疾病构成及手术
技术的复杂性具有明显差异，其影响生存率及死亡
率的因素可能也不尽相同，本研究结果得出了类似
的结论，两组患者之间术前心功能状况、术后并发症
有明显不同。

　　在本研究中，对照组选取的是在我院接受首次
左房室瓣置换术的患者，其性别、年龄、手术时间与
再次进行瓣膜置换组进行了匹配，偏倚的影响较小。

Ｃｏｘ回归模型生存分析提示左室射血分数是影响术
后３０ｄ生存率的独立危险因素（Ｐ＝０．０１８，ＲＲ＝
１５．３３），术后低心排综合征对死亡率无明显影响，这
与国外的报道不同［９］；糖尿病（Ｐ＝０．０３９，ＲＲ＝
６．２４２）和左室射血分数（Ｐ＝０．００１，ＲＲ＝９１．９５７）是
影响术后３年生存率的独立危险因素；再次手术的
中期生存率（３年）与对照组（８３．６％ｖｓ９０．９％）相比
差异无统计学意义。说明再次手术不应成为患者手
术的限制条件。

　　对有独立高危风险的患者，术前应该通过相关
辅助检查，特别是心脏彩色超声，对其心功能状况作
出正确的评价；对左室射血分数较低的患者，术前可
预防性地使用改善心功能的药物，必要时可预先放
置主动脉内球囊反搏（ＩＡＢＰ）。术后使用 Ｓｗａｎ
Ｇａｎｚ导管监测患者的血流动力学情况，尽早发现患
者的心功能变化，及时采取相应治疗措施：除使用强
心药物和延长辅助循环时间外，同时应积极使用机
械循环支持，减轻术后的心脏负担，促进心功能恢

复，减少并发症，降低死亡率。同时，围术期应对糖
尿病患者的血糖进行严格控制，出院后要求患者加
强对血糖的控制。通过采取以上方法对高危因素进
行控制后，我院近几年的再次瓣膜置换术早期病死
率已从２００１年以前的１２．１％下降至７．７％［１０］。

　　本研究是单中心回顾性临床研究，样本量较小，
病例可能缺乏普遍的代表性，结论有一定的局限性，
有关再次房室瓣人工瓣膜置换的风险因素还需多中

心大样本前瞻性临床研究确认。
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